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Ozet 

Parabronsiyal ya da mid6zefagiyal divertikiiller, 6zefagusun orta kesiminin peri6- 
zefagiyal alana dogru kese seklinde biiyiimesi sonucu ortaya cikar. Bu biiylime ge- 
nellikle mediastinel inflamasyona sekonder olarak olusur. Biz, mid6ézefagiyal di- 
vertikiili olan yirmibir yasinda erkek hastay! sunuyoruz. Literattir bilgileri esligin- 
de bu ézefagiyal patolojiyi tartismay! amacladik. 
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Abstract 

Parabronchial or midesophageal diverticulum is a saclike bulging of the mid- 
esophageal wall into the periesophageal space. This bulging usually occur sec- 
ondary to mediastinal inflammation. We report a case of a midesophageal diver- 
ticulum in a 21-year-old man. We discuss midesophageal diverticulum and review 


the literature findings. 
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Giris 

Parabronsiyal yada midézefagiyal divertikuller, 6zefagusun orta 
kesiminin peridzefagiyal alana dogru kese seklinde biyUmesi 
sonucu ortaya ¢ikar [1]. Bu buyiime genellikle mediastinel inf- 
lamasyona sekonder olarak olusur [2]. Cogu zaman asempto- 
matik olmasina ragmen disfaji, regurjitasyon, aspirasyon pno- 
monisi, agirlik kaybi ve reflu en sik semptomlardir [3]. Pulmoner 
komplikasyon gelisebilmesi nedeniyle semptomatik olan hasta- 
lara cerrahi tedavi uygulanmasi gerekir [3]. Biz refll semptomu 
ile basvuran ve herhangi bir mediastinel inflamasyon bulgusu 
olmayan 21 yasinda erkek hastay! sunuyoruz. Midézefagial di- 
vertikil nedeniyle opere ettigimiz vakayi nadir gorulmesi nede- 
niyle sunmay! amacladik. 


Olgu Sunumu 

Yirmibir yasinda erkek hastada, yattig! zaman agizdan aci su 
gelmesi nedeniyle basvurdugu klinikte yapilan endoskopik de- 
gerlendirmede, ozefagusun 27. cm’sinde ikinci bir lumen sek- 
linde seklinde gorillen, endoskopla girilebilen, agiz genisligi 1,5 
cm, derinligi 3 cm olan ve gida artig1 ile dolu olan divertikiil sap- 
tanmis. Daha sonra klinigimize yonlendirilen hasta operasyon 
amaciyla yatirildi. Kan parametreleri, elektrokardiyogrami ve 
solunum fonksiyon testleri normaldi. Bilgisayarli toraks tomog- 
rafisinde 6zefagus orta kesiminde yaklasik 2.5 cm uzunlugun- 
da limeninde hava dansiteleri igeren divertikil ile uyumlu g6- 
runim saptandi. Mediastende enflamasyon bulgusu yoktu (re- 
sim 1a). Ozefagografide ise karina diizeyinde 6zefagusun saB 
tarafinda yaklasik 3 cm'lik ince boyunlu divertikil saptandi (re- 
sim 1b). Ameliyat 6ncesi hazirlig1 tamamlanan hasta operasyo- 
na alindi. Sag torakotomi yapilan hastada azigoz ven baglandi. 
Ozefagusun tiim katmanlarini iceren divertikill gériildii. Miskii- 
ler tabaka lineer tarzda kesildi. Divertikuliin sinirlari net bir se- 
kilde ortaya kondu (resim 2a). Ardindan TA 60 mmillik stapler 
(Ethicon, Somerville, NJ) ile divertikiilektomi yapildi. Daha sonra 
muskiler tabaka tekrar dikildi ve mediastinel plevra ile destek- 
lendi. Ameliyat sonras! donemde herhangi bir komplikasyon g6- 
rulmedi. Postoperatif dénemde cekilen 6zefagografisi normal- 
di (resim 2b). 


Resim 1. Aksiyel tomografi kesitinde 6zefagus orta kesimde yaklasik 2.5 cm uzun- 
lugunda ltimeninde hava dansiteleri igeren divertikul ile uyumlu goriiniim saptandi 
(beyaz ok) (A), Ozefagografide karina diizeyinde 6zefagusun sag tarafinda yakla- 
sik 3 cmlik ince boyunlu divertiktil goriintimt (beyaz ok) (B). 


Tartisma 
Ozefagus divertikilleri etyolojilerine gére traksiyon yada pulsi- 
yon divertikilu diye siniflandirilir. Traksiyon divertikilleri genel- 


Resim 2a 


Resim 2. Yaklasik 3 cm uzunlugundaki divertikill (siyah ok) (A), Postoperatif 6ze- 
fagografi (B). 

likle 6zefagus ¢evresinde bulunan ve tiiberkilloz ya da histaplaz- 
mozis nedeniyle inflame olan lenf nodlarinin yapisikligi sonucu 
olusur [1]. Pulsiyon divertikilleri ise 6zefagusun motilite bozuk- 
luklar! nedeniyle gelisir [4]. Bununla birlikte kesin etyoloji belir- 
lenemeyebilir [2]. 

Midézefagiyal divertikillin semptomlari degiskenlik gdsterir. 
Cogu hasta asemptomatik olmasina ra8men gogiis agrisi, mo- 
tilite bozukluguna bagli disfaji, regiirjitasyon, aspirasyon pno- 
monisi, agirlik kaybi, hemoraji ve reflu gortlebilir [3,5]. Bizim 
hastamizda yattig1 zaman ortaya ¢ikan agizdan aci su gelme si- 
kayeti mevcuttu. Bunun divertikul iginde biriken gida artiklarina 
bagli oldugunu diistiniiyoruz. Nitekim, ameliyat sonrasinda has- 
tamizin bu sikayeti kayboldu. 

Teshiste ilk tercih edilecek yontem baryumlu 6zefagus grafisi- 
dir. Bununla birlikte traksiyon divertikillerinin kuyruk kismi yu- 
karida olabilecegi icin yatar pozsiyonda ya da Trendelenburg 
pozisyonunda da cekilmesi gerekebilir [1]. Bilgisayarli toraks 
tomografisi graniilomatéz hastaliklari ve lenf nodlarini deger- 
lendirmede yardimcidir. Divertikiil zemininden kaynaklanan ma- 
ligniteyi ekarte etmek icin ise endoskopik degerlendirme gere- 
kir. Cunkii divertikiil zemininden kaynaklanan squam6z ve ade- 
nokarsinom oldugunu bidiren yayinlar vardir [4,6]. Midozefagial 
divertikul tanisi konduktan sonra herhangi bir motilite bozuklu- 
gu olup olmadigini degerlendirmek icin manometrik ¢alisma ya- 
pilabilir. Bizim hastamizda tani baryumlu 6zefagus grafisi, to- 
raks tomografisi ve endoskopi vasitasiyla kondu. Manometrik 
galisma merkezimizde olmadigi icin yapilamadi. Operasyon si- 
rasinda ise yapisikliga neden olan lenf noduna rastlamadik. 
Mid6zefagial divertiktillerin tedavisinde heniiz bir fikir birligi 
yoktur. Kimi yazarlar sadece semptomatik oldugu zaman ope- 
re edilmesi gerektigini savunurken, kimileride semptomlar ¢ik- 
madan koruyucu amacli olarak divertikul tesbit edildiginde ope- 
re edilmesi gerektigini savunur [1]. ikinci gériistin, gelisebilecek 
pulmoner komplikasyonlar! 6nlemesinin yanisira divertikiil ze- 
mininden kaynaklanacak maligniteyi de 6nleyecek olmasi nede- 
niyle daha uygun oldugunu diisuniyoruz. Cerrahi teknik olarak, 
motilite bozuklugu olmayan hastalara basit divertikiilektomi ye- 
terli olurken, motilite bozuklugu olan hastalara ekstramukozal 
myotomi de ilave edilmelidir [5]. Bizim hastamizda preopera- 
tif manometrik ¢calismamiz olmadigi icin sadece basit diverti- 
kiilektomi yaptik. 

Sonug olarak, midozefagial divertikiiller nadiren semptomatik 
olan 6zefagusun ender patolojilerindendir. Teshisi genellikle ko- 
lay olmakla beraber, klinik siiphe gerektirir. Ozellikle gastroe- 
ozefagiyal refll sikayeti olan hastalarda mutlaka akilda tutul- 
malidir. 
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Cikar Cakismasi ve Finansman Beyani 
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